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 چکیده
اطلاعاتی از وضعیت ادراکات و آگاهی تغذیه ای بیمااران پرفشااری خاون علیرغم اهمیت تغذیه در کنترل پرفشاری خون،  :زمینه و هدف
، موانع، خودکارآمدی درک شده و آگاهی از میزان انرژی و چربی منافعکشور در دست نیست. این مطالعه با هدف تعیین توان پیشگویی کنندگی 
 در بیماران پرفشاری خون انجام شد.دریافتی 
نفر از بیماران پرفشاری خون روستایی شهرستان اردبیل در ساال  491در یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی تعداد  :مواد و روش ها
تصادفی انتخاب شدند. داده ها از طریق پرسشنامه، با مصاحبه حضوری جمع آوری، متغییرهای تغذیه  به روش نمونه گیری چند مرحله ای 2394
و آزمونهای همبستگی پیرسون، رگرسیون خطای  14نسخه  SSPSاستخراج و با استفاده از نرم افزارهای  1نسخه  tsinoitirtuNای با نرم افزار 
 آنالیز شد. 5/55با سطح معنی داری  چندگانه و تی مستقل و آنالیز واریانس یکطرفه
گرم در روز، میاانگین انارژی  29/9±3/9گرم در روز، میانگین چربی اشباع دریافتی  23/4±92/1میانگین چربی دریافتی در بیماران  يافته ها:
معکاو معنای داری باا مناافع، کیلوکالری بود. در این مطالعه میزان چربی، چربی اشباع و انارژی دریاافتی ارتباا   3952/1±139/3دریافتی 
سازه هاای مواناع، مناافع، خودکارآمادی  .<P( 5/455(داشتخودکارآمدی و آگاهی تغذیه ای و ارتبا  مستقیم معنی داری با موانع درک شده 
تعییارات چربای  از %52/9از تعییرات چربای اشاباع دریاافتی،  %29/1از تعییرات انرژی دریافتی،  %52/3درک شده و آگاهی توانایی پیشگویی 
 ).9دریافتی را دارند(جدول 
توانست  یادراکات تغذیه ای در قالب سازه های منافع، موانع و خودکارآمدی درک شده در رابطه با تغذیه سالم به همراه آگاه نتیجه گیری:
 میزان قابل قبولی از چربی کل و چربی اشباع دریافتی و همچنین میزان انرژی دریافتی را تبیین کند 
  خودکارآمدی درک شده، انرژی دریافتی، چربی، پرفشاری خون کلیدواژه:
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 مقدمه 
بیماریهای قلبی عروقی بعنوان اولیی  عامیل من یر 
شیواهد  وبه مرگ در کشورهای خاورمیانه مطیر  اسیت 
موجود ارتباط بیماریهای قلبی عروقی با الگوی تغذییه ای 
الگوی غذایی نقشی برجسته در  )1(را به اثبات رسانده اند
سیلامت قلی و عیرور دارد و الگوهیای غیذایی ناسیالم 
میی  را افیزای عوامل خطیر قلبیی عروقیی احتمال بروز 
موضوع ارتباط بی  الگوهای مصرف مواد غیذایی  )1(دهند
و عوامل خطر قلبی عروقی در مطالعیات متعیدد گیزار 
توصیه های رایج امروزی بیرای همچنی   )2, 1(شده است
کنترل و پیشگیری از فشارخون بالا بر تغییر سبک زنیدگی 
از بی  تغییرات سبک زندگی، تغذیه  که )3(مبتنی می باشد
بیشتر مورد توجه قرار گرفته و در واقع بعنوان مهمتیری  و 
غال تری  عامل محیطی در افزای فشارخون مطر  میی 
 LDLرویکرد رایج برای کیاه مقیدار  همچنی  )4(شود
بعنوان هدف اولیه در کاه خطر بیمارهای قلبی عروقیی 
 %7کمتیر از  چربیی اشیباع شیده بااستفاده از رژیم غذایی 
 . )5(است و کاه کلسترول مصرفیانرژی مورد نیاز 
خیودمراقبتی بیمیاران پرفشیاری در ای  در حالیسیت کیه 
پایبندی بیه توصییه هیای تغذییه ای در مطالعیات متعیدد 
بنا بر مطالعیه صیادقی  و )9-6(ضعیف گزار شده است
) وضیعیت خیودمراقبتی و اراریه مراقبیت مطلیو 3112(
الگیوی غیذایی  )1(در مطالعیه اسیماعیل زاده .)11(نیست
مطالعه به سمت الگوی غیذایی غربیی گیرای مورد افراد 
ث افزای خطر قلبیی عروقیی میی شیود و که باع داشت
در هد که دمین یی نشااذیییغی وییلگات اریید تغیییینرو
اد وییه مییی بییسترسو دیی اذییغدات عا، ریخیاهه دد چن
ت محصولاف صرییییی مازییییفبییه اف ییییی مختلاذیییغ
گیاهی تغییر ت محصولاف کاه مصرو چربیها ، نیاحیو
ع شیودر یی با تغییر اذیییییغدات ایییییست. تغییر عده اکر
نتی ه و در ست ن داده انشای تباﻃی قوارمزم  ی یهاربیما
یی مهمتری  علت اغذدات اییع درر یبا تغییای تغذیهار گذ
بسته به وازم  ییمی ایییهربیما  لاییصال ییقاب ای هییمینز
ری از سیایییییبل، در ایییییی  حایی می باشد. با ایم غذرژ
ا ییی تنهاغذی یهاارسیاست گذ، توسعهل حای در هارکشو
ی از به پیشگیرو ست ایی تمرکز یافته افقر غذروی ر ییییب
 .)11(دنارمزم  توجهی ندی یهاربیما
) کیه بیر 1931در مطالعه ان ام شیده در اردبییل (
روی جمعیت شهری و روستایی منطقه ان ام شد بیی از 
افراد روستایی تحت مطالعه در پخیت و پیز غیذا از  % 10
از کیره و روغی  حییوانی  %31روغی  جامید و بیی از 
افیراد روسیتایی تحیت  %15استفاده می کردند و بیی از 
تماییل داشیتند کیه بطیور  مطالعه نسبت به غذای پرچر 
زنان روسیتایی ی داری بیشتر از جمعیت شهری بود و معن
کمتر از زنان شهری در رژیم غذایی خود از سیبزی ات و 
 . )21(سالاد استفاده می کردند
عوامیل متعیددی در تعی یی  الگیوی تغذی یه ای و 
ادراکات  و ای مصرفی افراد تاثیرگذار هستندانتخا  غذاه
تغذیه ای از عواملی است که میورد توجیه محققیان قیرار 
گرفته است. منیافع در  شیده در مطالعیات بعنیوان ییک 
 )31(فاکتور مهم در رفتیار تغذییه ای مطیر  شیده اسیت
) نشان داد که منافع در  شده می توانستند 5112( resoM
در  )41(پیشگویی مناسبی از رفتار تغذیه ای داشیته باشیند
و هزینه را از مهم  ﻃعما، تعدادی از مطالعات نیز، ای  راست
تری  موانع پیروی از رژیم های غذایی سالم معرفی کیرده 
 عدم تمایل ،و پرهیز از افراطسختی رعایت رژیم  )51(اند
و محروم شدن از موارد مورد علاقیه تغییر شیوه زندگی  به
از موانع روان شناختی است که در بعضی مطالعات به آنها 
 .)61(اشاره شده است
همچنی  خودکارآمیدی بعنیوان یکیی از شیاخ 
های اصلی در ارزیابی نتی ه نهایی خودمراقبتی در بیماران 
در مطالعییات مشییابه،  )01, 71(مییزم  مطییر  اسییت
خودکارآمدی به معنی توانایی های در  شیده فیرد بیرای 
رعایت توصیه هیا، خیودتنمیمی، عواﻃیف و احساسیات، 
حضور در جلسات آموزشی بعنوان پیشگویی کننیده هیای 
, 91(پایبندی به توصیه های تغذییه ای اعیلام شیده اسیت
 کامران و همکاران
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برخی از مطالعات نیز دلایل عدم کنترل فشیارخون و . )12
ریشه رفتارهای نادرست تغذییه ای را در آگیاهی ضیعیف 
کیه کمبیود اﻃلاعیات  )22, 12(بیماران معرفی کیرده انید 
صحیح در مناﻃق روستایی نگران کننده گزار شده است 
 وهای بعمیل آمیده مشیخ شید با توجیه جسیت .)32(
تغذییه ای و آگیاهی از ادراکات  اﻃلاعات بسیار محدودی
دارد لیذا پرفشاری خون روستایی کشور وجود  در بیماران
با توجه به اهمیت ادراکات در تعیی  رفتار تغذیه ای، ایی  
ارتبیاط ادراکیات  تعییی مطالعه بعنوان اولی  بار با هیدف 
لیی سییازه هییای منییافع، موانییع و (در قاتغذیییه ای 
و آگاهی با چربیی کیل، چربیی خودکارآمدی در  شده) 
اشییباع و انییرژی دریییافتی در بیمییاران پرفشییاری خییون 
 روستایی شهرستان اردبیل ان ام شد. 
 
 هاروش مواد و 
جامعیه آمیاری در ای  مطالعه توصیفی تحلیلی که 
آن شامل بیماران مبتلا به پرفشیاری خیون تحیت پوشی 
در سیال راکز بهداشتی درمانی روستایی شهرستان اردبیل م
نفر به رو نمونیه گییری چنید  176تعداد  .بودند 2931
مرکز  6بدی  ترتی که ابتدا  .وارد مطالعه شدندمرحله ای 
بطور تصادفی سیاده انتخیا  و بهداشتی درمانی روستایی 
انتخا سپس از هر مرکز نمونه ها به رو تصادفی ساده 
تشیخی قطعیی معیارهای ورود به مطالعه شیامل  شدند.
پرونیده در مرکیز  دارایابتلا به بیمیاری توسیط پزشیک، 
بهداشتی درمانی، عدم ابیتلا بیه عیوارز میزم  و شیدید 
بیماری، عدم ابتلا به بیماریهای مزم  دیگر، س  بیشیتر از 
سال، سواد خواندن و نوشت ، عدم سابقه  56و کمتر از  13
تماییل بیه ابیراز میاه اخییر،  3شدن در  جراحی یا بستری
شرکت در مطالعه، عدم ابتلا به بیماریهیای روحیی روانیی 
. ابیزار جمیع آوری بودنیدخاص، عیدم ابیتلا بیه دمیانس 
اﻃلاعات شامل پرسشنامه محقق سیاخته شیامل اﻃلاعیات 
، سی ، سیطح تحصییلات، مییزان یتدموگرافییک (جنسی
میلی و ﻃیول ، سابقه فالیکو دیاستو یکفشارخون سیستول
مدت ابتلا به بیماری) و سئوالات سازه هیای فوایید در  
سئوال به صیورت دو دامنیه بیر اسیای مقییای  9شده ( 
نگر سنج لیکرت (کاملاً موافق، موافق، مخیالف، کیاملاً 
تعلیق میی  4الیی  1مخالف) که متناس با پاسی،، امتییاز 
سیئوال بیه صیورت  11گیرد)، سئوالات موانع در  شده (
دامنه بر اسای مقییای نگیر سینج لیکیرت (کیاملاً دو 
موافق، موافق، مخالف، کاملاً مخالف) که متناس با پاس،، 
تعلق میی گییرد)، سیئوالات خودکارآمیدی  4الی  1امتیاز 
گزینیه ای کیه  11سئوال بر اسای مقیای  11در  شده (
را شامل می  11الی  1متناس با گزینه انتخا  شده امتیاز 
 شود) بود.
رواییی و پاییایی اسیتاندارد بیا پرسشینامه آگیاهی 
میورد اسیتفاده قیرار  )42( در مطالعه کیامرانشده پذیرفته 
سیئوالات سیازه محقق ساخته مرتبط بیا پرسشنامه گرفت 
بیرای تعییی  های منافع، موانع و خودکارآمدی در  شده 
روایی و پایایی مورد بررسی قرار گرفت بیدی  شیر  کیه 
نمرات یازده نفر از متخصصیی  آمیوز روایی ظاهری با 
  بهداشت و ارتقا سلامت، متخص تغذیه و پزشک، تامی
( tnetnoCو روایییی محتییوایی بییا محاسییبه شاخصییهای
 )oitaR ytidilaV RVC ,)xednI ytidilaV tnetnoC( IVC
پایایی پرسشینامه بیه شییوه همسیانی درونیی تایید شد و 
و از شاخ ضری آلفای کرونباخ استفاده شد  محاسبه
و مقادیر ای  ضرای  برای هر یک از سازه ها محاسیبه 
ازه خودکارآمیدی در  شیده . آلفیا مربیوط بیه سیشید
)، موانع در  شیده، 1/450)، منافع در  شده (1/269(
 بود.  1/529
ضم  توضیح کامیل اهیداف مطالعیه و قسیمتهای 
همکاری آنان اخذ  پرسشنامه به بهورزان هر خانه بهداشت
ی داده هیاجهت افزای دقیت پاسیخگویی افیراد،  شد تا
اران بیا از بیمیمربیوط بیه سیئوالات آگیاهی و ادراکیات 
مصاحبه حضوری توسط بهورز میورد اعتمیاد آنیان جمیع 
 رژییمروزه  3د. بیرای تکمییل پرسشینامه ثبیت وآوری ش
، توسیط بیمیار ضم  آموز نحوه تکمییل آنآتی غذایی 
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یک هفته به بیماران فرصیت داده شید تیا بعید از تکمییل 
در مراکز بهداشتی بیه بهیورز تحوییل اﻃلاعات پرسشنامه 
فرصت یک هفته ای کلیه مواد غذایی بیرای  نمایند در ای 
روز (یک روز تعطیل و دو روز عادی) ثبت شد. سیپس  3
 4نسیخه  tsinoitirtuNاﻃلاعات تغذییه ای بیا نیرم افیزار 
شامل مقیدار چربیی، چربیی اشیباع و انیرژی کیل  )4N(
نسخه  SSPS  دریافتی استخراج و با استفاده از نرم افزارها
پیرسییون، رگرسیییون خطییی گی و آزمونهیای همبسییت 01
با در نمر گرفت  سیطح معنیی داری  تی مستقلچندگانه و 
 مورد ت زیه تحلیل قرار گرفت. 1/51
 
 یافته ها 
 مونیثدرصید از شیرکت کننیدگان از جینس  47
 15/2 ± 6/4بودند، میانگی  و انحراف معیار سی  بیمیاران 
اکثرییت . سال بیود 5/9 ± 4/1سال، مدت ابتلا به بیماری 
بیوده و  نفر) دارای تحصیلات ابتیدایی 915( %57/9 دافرا
بود (جدول  92/2± 4/5 شرکت کنندگان در IMBمیانگی  
 )1
 29/1±72/0میانگی  چربیی درییافتی در بیمیاران 
 23/3±9/7گرم در روز، مییانگی  چربیی اشیباع درییافتی 
 9352/4±093/9گیرم در روز، مییانگی  انیرژی درییافتی 
 آزمون همبسیتگی پیرسیون مطالعه در ای کیلوکالری بود. 
ارتباط معکوی معنیی داری بیی  منیافع، خودکارآمیدی و 
چربیی اشیباع و انیرژی  ،یآگاهی تغذیه ای با میزان چربی
و ارتباط مستقیم معنی داری با موانع  هدریافتی وجود داشت
در  شده با میزان چربی، چربی اشباع و انیرژی درییافتی 
 . )2(جدول   <P( 1/111( نشان داد
نتییایج نشییان داد سییازه هییای موانییع، منییافع، 
خودکارآمییدی در  شییده و آگییاهی توانییایی پیشییگویی 
از تعییییرات  %23/4از تعییییرات انییرژی دریییافتی،  %12/9
از تعییرات چربی دریافتی را  %52/7چربی اشباع دریافتی، 
  ).3دارند(جدول 
 
  بحث
بیشیتر در ای  مطالعه میانگی  چربی دریافتی در دو گیروه 
از توصیه های اراره شده برای ای  بیماران و مشابه الگیوی 
. ای  میزان چربی درییافتی بیشیتر از )52(غذایی ایرانی بود
 potS ot hcaorppA yrateiDرویکیردمیزان توصیه شده در 
مصرف بالای چربیی  .)62(است noisnetrepyH )HSAD(
ای  بیماران در حالیسیت کیه کیاه چربیی مصیرفی  در
دریافتی در ای  بیماران از اهمیت بسیار بیالایی برخیوردار 
است زیرا رژیم غذایی پیر چیر  باعیث افیزای سیطح 
ی  مطالعه چربی مصیرفی بیا در ا )72(فشارخون می شود
فشارخون سیستولیک ارتباط مثبت معنی داری داشیت کیه 
 .)02() است9112( niloC-zerimaRهمسو با مطالعه 
مییانگی  چربیی اشیباع درییافتی بیشیتر از مییزان 
. در حالیکیه )62(اسیت HSADتوصیه شیده در رویکیرد 
 %7ان م  قل  آمریکا توصییه کیرده اسیت کیه کمتیر از 
در ایی   )92(انرژی دریافتی از چربی هیای اشیباع باشید 
مطالعه چربی اشباع مصرفی بیا فشیارخون سیسیتولیک در 
گروه کنترل شیده ارتبیاط مثبیت معنیی داری داشیت کیه 
است کیه ارتبیاط مثبتیی  )1112( ahciMهمسو با مطالعه 
 : مشخصات دموگرافیک بیماران روستایی شرکت2جدول
 کننده در مطالعه 
 درصد فراواني متغیر
 جنسیت
 %22/2 169 مرد
 %74/8 202 زن
 تحصیلات
 %24/1 102 ابتدایي
 %92/6 279 راهنمایي
 %2/2 49 متوسطه
 سابقه فامیلي
 %17/3 933 بلي
 %02/4 073 خیر
 مصرف دارو
 %22/3 923 منظم
 %47/4 893 نامنظم
 انحراف معیار میانگین  
 6/7 02/2  سن
 7 2/1  مدت ابتلا
 7/2 12/2  شاخص توده بدني
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بیی  مصیرف چربیی اشیباع و فشیارخون دیاسیتولیک و 
 .)13(یک گزار شده است سیستول
در ای  مطالعه میانگی  انرژی دریافتی گروه کنترل 
نشده بطور معنیی داری بیشیتر بیود و ایی  مییزان انیرژی 
دریافتی بطور میانگی  با توجیه بیه شیرایط فصیل مطالعیه 
 renkceoBمطالعیه بیشتر از نیاز روزانه است که همسو بیا 
) اسیت کیه در آن مییانگی  انیرژی درییافتی زنیان 7112(
 .)13(از میزان توصیه شده بود روستایی بیشتر
معنیی معکیوی در ایی  مطالعیه ارتبیاط همچنی  
داری بیی  خودکارآمیدی تغذییه ای بیا انیرژی درییافتی، 
چربی، چربی اشباع وجود داشیت. خودکارآمیدی بعنیوان 
بیی  کننده قوی رفتارهای تغذییه ای محسیو  میی یک ت
 )4112( uoiLه شود و بطور کلی خودکارآمیدی در مطالعی
درصید از وارییانس  53تیا  11ان ام شده توانسیته اسیت 
فته مشیابه ای  یا )23(رفتارهای تغذیه ای را پیشگویی کند
در مطالعیه فکیری زاده نییز با مطالعات همسو می باشد و 
بیمیاران پرفشیاری خودکارآمدی با عملکیرد خیودمراقبتی 
) 4112( aitaSدر مطالعه  )33(داشتارتباط معناداری خون
اهای پرچیر و خودکارآمدی پایی  با مصرف بیشیتر غیذ
) 9112( srettaWو در مطالعه  )43(پرکالری ارتباط داشت
م چر  ارتباط خودکارآمدی بالا با مصرف رژیم غذایی ک
 kalwaPنتیایج مشیابهی در مطالعیه  و )53(قیوی داشیت
) بدست آمد و خودکارآمدی با پایبنیدی بیه رژییم 9112(
در  .)31(غذایی توصییه شیده ارتبیاط معنیی داری داشیت
و انرزی دریافتی در  موانع، خودکارآمدی درک شده و آگاهی تغذیه ای با میزان چربی، چربی اشباع : ضریب همبستگی پیرسون بین سازه های منافع،1جدول




  چربي چربي اشباع انرژی منافع درک شده موانع درک شده
 چربي 9      
 چربي اشباع **0/238 9     
 انرژی **0/728 **0/924 9    
 منافع درک شده **-0/207 **-0/377 **-0/333 9   
 موانع درک شده **0/137 **0/887 **0/913 **-0/817 9  
 **-0/647 **-0/372 **-0/927 **0/734 **-0/966 9 
خودکارآمدی 
 درک شده
 آگاهي **-0/242 **-0/623 **-0/449 **0/004 **-0/923 **0/412 9
 
  طالعهی متغییرهای مطالعه در پیشگویی میزان چربی، چربی اشباع و انرژی دریافتی در بیماران شرکت کننده در مرگرسیون خط :9جدول 
  ateB t eulav-P erauqS R detsujdA
 %22/4
 آگاهي  0/60  9/2 0/802
 چربي کل دریافتي
 خودکارآمدی درک شده  -0/62  -7/2 >0/900
 منافع درک شده  -0/79  -2/6 0/800
 موانع درک شده  0/92  7/4 >0/900
 23/7
 آگاهي 0/20 0/2 0/406
 چربي اشباع دریافتي
 خودکارآمدی درک شده  -0/33  -6 >0/900
 منافع درک شده -0/09 -9/1 0/620
 موانع درک شده  0/22  2/2 >0/900
 02/1
 آگاهي  0/129  3/2  0/900
 انرژی دریافتي
  درک شدهخودکارآمدی   -0/712  -7/1 >0/900
 منافع درک شده  -0/439  -2/3  0/890
 موانع درک شده  0/289 7 >0/900
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) شواهد قوی برای خودکارآمیدی، 0112( hkiahSمطالعه 
حماییت اجتمیاعی و آگیاهی بعنیوان تبییی  کننیده هیای 
و در مطالعیه  )63(مصرف ای  میواد غیذایی بدسیت آمید
) افزای خودکارآمدی بیا کیاه مصیرف 5112( ekruB
با توجیه . )73(کلسترول و چربی ارتباط معنی داری داشت
نقشیی تعییی  کننیده در خودکارآمدی در  شده به اینکه 
به تعیی  احساسات و انگیز فرد نسبت به رفتیار دارد و 
نسیبت ب یه ارﺓ قابلیتهای خود ییعنوان باورهای افراد درب
باشید کیه  ای  یافته قابل توجیه میی تعریف میشودرفتار 
خودکارآمدی بالا در رعایت رژیم غذایی سالم میی توانید 
مصرف رژییم غیذایی کیم من ر به کاه چربی اشباع و 
افیزای بیالاتر خیود کارآمیدی شیود چیرا کیه بیا  چر 
شیده و حاصیل مثبیت نسیبت بیه رفتیار احسیای مثبیت 
تحت تاثیر قیرار نیز موانع در  شدﺓ را  همچنی  می تواند
رفتار را بطور مستقیم بوسیلة انتمارات  دهد. خودکارآمدی
کارآمدی برمی انگیزد و بطور غیر مسیتقیم بوسییله تحیت 
تأثیر قرار دادن موانع در  شده و تعییی  سیطح تعهید ییا 
پافشاری دربرابر برنامه ریزی یک رفتار تحیت تیاثیر قیرار 
 .)03(می دهد
در ای  مطالعه ارتباط معنی داری بیی  منیافع در  
شده تغذیه ای با انیرژی درییافتی، چربیی، چربیی اشیباع 
ع در  شییده بیمییاران از وجییود داشییت. منییافدریییافتی 
خودمراقبتی میی توانید در بهبیود آن نقی مهمیی داشیته 
) منافع مصرف میوه و 7112( srettaWدر مطالعه  )7(باشد
  میواد سبزی ات ارتباط قوی و معنی داری با مصرف ایی
غیذایی داشیت همچنیی  منیافع در  شیده در مطالعیات 
مطیر  شیده  رفتیار تغذییه ایبعنوان یک فاکتور مهیم در 
قابیل ای  یافته هیا نییز بیا تئوریهیای رفتیاری  .)31(است
برنامه ریزی برای ان یام ییک رفتیار توجیه می باشد زیرا 
منوط به نتایج و منافعی می باشد که پی بینی شده است. 
ارتقاء سلامت، فواید در  شده به عنوان عامیل  الگویدر 
عامل انگیزشی غیر مستقیم رفتار  انگیزشی مستقیم رفتار و
 بینیی (که از ﻃریق تعهد به اجرای رفتاری که فواید پیی
فواید پیی  و شدﺓ آن حاصل خواهد شد) عمل می نماید
بینی شده رفتار، تماهرات ذهنی از نتایج مثبیت و تقوییت 
است لذا انتمار می رود با افزای منیافع در  کننده رفتار 
 شده تغذیه سالم رفتار تغذیه سالم نیز بیشتر شود.
در ای  مطالعه ارتباط معنی داری بی  موانیع در  
غذیه ای با انرژی دریافتی و درشت مغیذیها وجیود شده ت
داشییت موانییع در  شییده از تعیییی  کننییده هییای مهییم 
خیودمراقبتی در بیمیاران پرفشیاری خیون محسیو میی 
) اسیت 2112( setaYه . ای  یافته همسو با مطالعی)7(شود
که موانع در  شده در قبل و بعد از مداخلیه آموزشیی از 
در مطالعیه  )93(پیشگویی کننده های قوی تغذیه سالم بود
بیر  ) نیز موانع بعنوان یکی از عوامل میوثر3112( nidraH
در موانیع در  شیده  ).52پایبندی به رژییم غیذایی بیود(
) 9112( Nlleweدر مطالعیه  )14()1931مطالعیه کشیانی (
و در مطالعیه  )24() 2991( dnomseDو در مطالعیه  )14(
بعنوان عاملی اثرگذار در رفتیار تغذییه )34() 2112( seriP
ای بیماران پرفشاری خون مطر  شد. سازه های موانیع و 
منافع در  شده در چهارچو  انتمیار ارز قیرار دارنید 
بینی بدی  معنی که چنانچه موانع در  شده بر منافع پی 
شده غال  آید، احتمال بروز رفتار کمتر می شود. در واقع 
عمل اشخاص به وسیله توازن یا عدم توازن بی  نیروهیای 
مثبت و منفی در  شده بر رفتار بهداشیتی او تعییی  میی 
شود. ای  مفهوم در الگو، ارزیابی شخ از منیافع منهیای 
ت زیه  موانع را اراره می نماید. لذا فرد بر اسای بررسی و
و تحلیل منافع منهای موانع عمل، رفتار را ان ام میی دهید 
یا از آن خودداری می نماید. باید اشاره کرد که اتخاذ عمل 
برای پیشگیری از بیماری یا برای اقیدام در میورد رعاییت 
تغذیه سالم توصیه شده به در  منافع و موانیع آن وابسیته 
نشیان داد کیه ) 1112( nauhCاست. در ای  راستا مطالعه 
دو سازه موانع و منافع در  شیده ارتبیاط معنیی داری بیا 
امیا در در . )44(افزای مصرف میوه و سبزی ات داشیتند
موانیع در  شیده ارتبیاط معنیی ) 2112( nietspEمطالعه 
  )54(نداشت HSADداری با پایبندی به رژیم 
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بطور کلی نتایج نشان داد که خودکارآمدی، منافع 
و موانع در  شده توان مناسبی از میزان انرژی و چربی 
 دریافتی را داشت که با زیربنای نمری تئوریهای رفتاری از
معمولا تمایل به افراد همخوانی دارد  الگوی ارتقاء سلامت
که فرز می کنند شخصاً برای دارند رفتارهایی را ان ام 
خود کار آمدی برای ان ام یک رفتار و  ها فوایدی داردآن
احتمال تعهد به عمل و اجرای واقعی رفتار را افزای می 
موانع در  شده می تواند تعهدی برای اما در مقابل  دهد
عمل را متوقف نماید همانگونه که خود رفتار را متوقف 
خودکار آمدی در  شده بیشتر، موج از ﻃرفی  می کند.
 میاحسای مثبت نسبت به رفتار  ودر  شده کمتر  موانع
وقتی احسای یا هی انات مثبت با یک رفتار در و  شود
ارتباط باشد احتمال التزام و تعهد به فعالیت افزای  می 
تعهد بیشتر به یک فعالیت خاص، و در نهایت  یابد
احتمال حفظ رفتار بهداشتی را در سراسر زمان افزای 
 . )64(می دهد
از محدودیت های ای  مطالعه اینست که مطالعه 
به صورت مقطعی صورت گرفته که تعیی  رابطه علّی را 
طالعه اولی  مطالعه دشوار می سازد. در نقطه مقابل، ای  م
مقایسه ای از الگوی تغذیه ای بیماران کنترل شده و کنترل 
نشده پرفشاری خون در کشور است و اﻃلاعات 
ارزشمندی برای محققی  و مسئولی  برنامه ریز خدمات 
بهداشتی درمانی فراهم می کند همچنی  ان ام رگرسیون 
لعه نمونه مطلو از دیگر نقاط قوت مطا ح مچندگانه با 
محسو  می شود همچنی  در ای  مطالعه از پرسشنامه 
روز آتی مواد غذایی استفاده شد که احتمال تخمی   3ثبت 
روز  3کمتر از مقدار واقعی مصرف را نسبت به یادآمد 
نداشته و دقیق تر و نزدیکتر به واقعیت خواهد بود اما 
در ای  مطالعه نیز احتمال تخمی  کمتر وجود بهرحال 
 داشتخواهد 
 
 نتیجه گیری 
ادراکات تغذیه ای در قال سازه های منافع، موانع 
و خودکارآمدی در  شده در رابطیه بیا تغذییه سیالم بیه 
توانست میزان قابیل قبیولی از چربیی کیل و  یهمراه آگاه
چربی اشباع دریافتی و همچنی  مییزان انیرژی درییافتی را 
ل ایی  تبیی  کند لذا پیشنهاد میی شیود بیرای بهبیود کنتیر
بیماری در سیستم بهداشت و درمان کشور به ای  متغییرها 
در اراره مراقبت توسط اراره دهندگان مراقبت و آموز به 
 بیماران توجه بیشتری شود. 
 
 تقدیر و تشکر
ای  مطالعه حاصل ﻃیر  مصیو  دانشیگاه علیوم 
می باشید کیه از معاونیت  9129پزشکی اردبیل به شماره 
ه و میدیریت بهداشیت شهرسیتان محترم پژوهشی دانشگا
اردبیل و همچنی  کارشناسان محترم مراکز بخصوص آقای 
مهندی سیلیمی و مهنیدی صیدیق، بهیورزان و بیمیاران 
 اریم.زگرامی که ما را در ان ام ﻃر  یاری نمودند سپاسگ
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Abstract 
Background: Nutrition is considered as the most important in 
hypertension control however, little information is available about 
the nutritional status of hypertensive patients in our country .This 
study was aimed to determine the predictive power of perceived 
benefits, barriers, self efficacy and knowledge from fat intake and 
received dietary energy. 
Material and Methods: This cross-sectional study was 
conducted on 671 rural hypertensive patients with using 
multistage random sampling method in Ardabil city in 2013. Data 
were collected by a valid and reliable questionnaire with interview 
method. Nutritional data were extracted by Nutritionist 4 software 
and analyzed the SPSS 18 software using Pearson correlation, 
multiple linear regressions, ANOVA and independent T-test. 
Results: the mean of total fat, saturated fat and energy were 
92.1±27.1, 32.3±9.7 and 2539.4±398.9 respectively. Total fat, 
saturated fat and energy had a negative significant correlation 
with perceived benefits and self efficacy and a positive significant 
correlation with perceived barriers. Perceived barriers, benefits, 
efficacy and knowledge predicted 20.9% of the energy change 
variations, 32.42% of the changes in saturated fat intake and 
25.7 of the change in fat intake. 
Conclusions: Dietary perceptions in the framework of perceived 
benefits, barriers, self-efficacy and knowledge could explain of 
total fat and saturated fat and energy intake in acceptable range. 
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